










































Şi  în  zilele  noastre  rămâne  actuală  problema
adresării bolnavilor de cancer la “tămăduitori”, “vraci”,
care  pretind  că  ar  vindeca  bolnavii  prin  metode














































an  luaţi  la evidenţă;  indicele de bolnavi depistaţi cu



















erori  de  diagnsotic  în  1,9%  cazuri,  examinare
îndelungată în 2 % cazuri. Au fost evidenţiate şi cauzele
evoluţiei  latente  a  bolii,  perioada  asimptomatică  –
34,8±3,2 (%).
Autorul argumentează şi propune ameliorarea şi
aprobarea  Programului  Naţional  în  Oncologie,
asigurarea  IMSP  raionale  (municipale)  cu  medici
oncologi, oncoginecologi şi asistente medicale (moaşe)
conform statelor  în vigoare, aplicarea Protocoalelor
Clinice  Naţionale  şi  Instituţionale  în  Oncologie,





medicilor  şi  a  asistentelor  medicale  din  reţeaua
generală  în depistarea precoce a cancerului la catedra
de Oncologie,  Hematologie  şi  Radioterapie    USMF
„N. Testimiţanu”, sporirea rolului instituţiilor medicale
din alte departamente şi a celor private în depistarea
precoce  a  cancerului,  organizarea  şi  petrecerea




летняя  выживаемость  и  другие.  Статья  показывает  причины  запушености  в







procese  precanceroase  depistate  în  decursul
screeningului  citologic,  lărgirea  în  IMSP  rationale
(municipale) a serviciilor citologice, patomorfologice,
imagistice, endosopice; aprecierea grupelor de risc a




modului  sănătos  de  viaţă  în  problemele  ce  ţin  de
patologiile oncologice cu implicarea lărgită a surselor
mass­media.




















1. Analiza  cazurilor  de  constatare  la  bolnavi  a
formelor avansate a tumorilor maligne  în Republica
Moldova
2. Argumentarea  ştiinţifică  a  managementului
depistării precoce a cancerului în Republica Moldova.
Materiale  şi  metode:  Au  fost  examinate  fişele
ambulatorii  pe  perioada  de  studiu,  au  fost  folosite
metode de calcul mathematic, statistică, de comparaţie.
Au fost studiate Managementul Serviciului Oncologic
în TEC şi E,  ţările CSI;  directivele UE, OMS, a  BE
OMS, a experţilor străini.
Rezultate:















sus­menţionaţi,  se  folosesc  în  aprecierea  calităţii
asistenţei medicale specialităţii oncologice în toate ţările
lumii.
Aşadar,  morbiditatea,  prevalenţa  şi  mortalitatea
oncologică în perioada 1961­2015 a avut o creştere
semnificativă  (Tab.1).  Morbiditatea  a  crescut  de  la
96,7%oo  la  266,4%oo,  ceea  ce  în  cifre  absolute  e
semnificativ 2992 şi 9480 bolnavi! La fel şi prevalenţa a
avut  o  creştere  semnificativă  şi  concludentă  de  la
185,6%oo la 1437,9%oo, ce corespunde cifrelor absolute









s­ar  fi  efectuat  autopsia  la  toţi  bolnavii  decedaţi  la








Este  important  ca  la  determinare,  să  se  facă














serviciul  oncologic  specializat  nu  se  fortifică,  că












Cancerul  cavităţii  bucale  –  a  mucoasei  cavităţii





































de  rezolvare  a  problemei  sănătăţii  femeilor  care
migrează la serviciu în ţările europene, monitorizarea
sănătăţii lor.
Cancerul  colului  uterin,  deşi  cu  o  tendinţă  de
stabilitate  a  morbidităţii,  atestă  şi  o  stagnare  în
depistarea precoce – 11,8% st.I, 33,1% st. II, 45,2%
st. III, 6,2% gupa clinică IV.
Controlul  profilactic,  colposcopia  de  pe  col  şi






şi  oncologii  sistemului  medical  integral  nu  oferă
rezultatele dorite. Se cer noi metodologii de depistare
precoce şi de screening. Această situaţie persistă şi
















1961  2972  96.7  8871  285.6  2336  76.0 
2001  5952  163.9  32562  897.7  4679  128.9 
2009  8043  225.6  42946  1204.5  6568  158.7 
2014  8860  248.9  48764  1370.3  5971  167.9 








  c.a.    c.a.     
1961  2972  96,7  2336  76,0  078 
2000  5952  163,9  4679  128,9  0,79 
2010  7852  230,2  5632  158,1  0,72 
2013  8024  230,5  5734  161,1  0,69 
2014  8441  237,1  5835  164,0  0,69 




1997  9,7  19,4  26,6  26,2 
2007  10,4  18,5  27,1  28,0 
2012  13,9  20,4  23,8  25,8 
2013  15,6  21,9  24,2  25,3 
2014  13,7  20,6  23,4  27,3 




1997  20,0  48,6  21,4  5,7 
2007  9,5  37,9  36,8  5,3 
2012  28,7  36,2  24,5  3,2 
2013  23,5  44,1  23,5  4,4 
2014  22,4  34,3  28,4  6,0 




1997  1,3  17,0  40,0  36,4 
2007  1,1  3,7  68,5  23,1 
2012  0,3  12,5  57,8  21,3 
2013  2,2  11,4  50,0  30,6 
2014  1,2  8,6  54,2  28,6 




1997  7,6  36,7  39,2  1,2 
2007  5,2  34,6  48,7  6,3 
2012  14,9  41,3  26,0  5,4 
2013  21,0  42,6  27,6  4,8 
2014  18,8  47,3  24,9  2,2 
















1997  1,6  11,3  36,1  37,1 
2007  4,6  15,0  34,5  35,1 
2012  2,5  23,6  33,3  27,9 
2013  4,2  29,6  34,5  24,0 
2014  3,1  25,0  32,3  30,3 




1997  1,8  33,2  27,7  31,3 
2007  5,4  26,0  33,3  26,2 
2012  5,3  34,3  25,4  28,2 
2013  6,3  37,6  27,4  22,2 
2014  4,9  36,1  27,5  26,2 




1997  8,4  45,3  27,6  17,2 
2007  6,3  48,3  26,5  16,1 
2012  9,1  51,6  24,0  12,3 
2013  14,4  52,2  22,3  9,2 
2014  10,2  53,0  22,2  12,5 




1997  13,2  34,0  42,0  10,1 
2007  9,6  30,2  51,2  8,4 
2012  12,9  27,3  48,3  7,8 
2013  17,9  33,7  42,3  5,1 
2014  9,6  31,5  49,7  7,0 




2012  0,4  2,1  13,9  66,7 
2013  0,0  2,8  16,7  59,3 
2014  0,0  0,4  11,3  71,8 




2012  0,0  2,2  12,6  67,4 
2013  0,4  2,9  15,3  66,5 
2014  0,4  0,4  11,3  66,5 




1997  0,0  11,5  40,2  30,3 
2007  4,1  10,4  45,5  28,8 
2012  2,4  17,4  45,8  23,6 
2013  4,9  19,4  43,5  26,9 
2014  4,6  16,2  47,9  24,7 









cazurilor  ZPP,  în  stadiile  precoce  şi  perioadele
asimptomatice.
Indicii  morfologici  în  depistarea  precoce  şi  în
cancerul prostatic  (Tab. 13), st.  II – 23,4%,  st.  III –





Cancerul de stomac  rămîne cu  indici majoraţi  la
depistarea tardivă – st. III – 16,9% în grupa clinică IV –
61,3%  faţă  de  53,1%  în  2012  (Tab.14).  Aici
monitorizarea  bolnavilor  cu  precancere  –  boala
ulceroasă  a  stomacului,  polipi  gastrici,  gastritele
cronice,  boala  lui  Menetrier,  anemia  pernicioasă,
maladiile stomacului rezecat. Se cere a fi introdusă la






ca  numai  6%  din  bolnavi  cu  cancer pulmonar  sunt
operabili  şi  5%  rezecabili.  E  necesar  de  introdus
screeningul populaţiei, screeningul oncologic, de invocat
Comisiile  specializate  mixte medicale municipale  şi
republicane,  cu  participarea  oncologului,











Trebuie  de  indicat  consultul  medicului  specialist,
efectuarea biopsiei etc.
Evoluţia  latentă a bolii a  fost depistată  în 32,2%
cazuri. Este necesar ca medicii să cunoască periodele
asimptomatice a diferitor tipuri de cancer, care pot dura




–  examinarea  incompletă  în  2,7%  cazuri,  erori  în
diagnostic în 1,9%, examinare îndelungată – 2%. Aceste
cause  ne  induc  acţiuni  atît  a  medicilor,  cît  şi  a






analiza  a  262  cazuri  (bolnave  cu  cancer  de  col
uterin, glandă tiroidă, cavitatea bucală, rectul, glanda
mamară,  plămânul),  a  demonstrate  că  în  73,7%
cazuri,  cauza  avansării  procesului  tumoral  şi  a
depistării  tardive a fost examinarea  incompletă a
bolnavilor.  Se  cere  la  toate  etapele  –  medic  de
familie, medic specialist, medic oncolog, cunoştinţe
şi  condiţii  de  examinare,  metodologii.  Trebuie
efectuate  investigaţiile  medicale  prevăzute  de
Ministerul  Sănătăţii,  Compania  de Asigurări  în
Medicină, dar şi Catedra de Oncologie, Hematologie
şi  Radioterapie  este  necesar,  ca  toate  aceste
structure împreuna să depună eforturi în profilxia
cancerului,  dar  şi  în  identificarea  invstigaţiilor
medicale  în  vederea  sporirii  calităţii  şi  volumului
asistenţei medicale prestate.



















Tabelele  22,23,24,25,26  prezintă  cazuri  de






pulmonary  –  30,6%.  Cancerul  de  col  uterin  44,3%,







Tab.  29  prezintă numărul  bolnavilor  şi  procentul
decedaţilor  în  primul an  luaţi  la  evidenţă  cu  tumori
maligne în anul 2015 – 1924 bolnavi şi 21,7% inclusive
– Cancerul de pancreas 133 bolnavi (52,4%).
Cancerul  ficatului  148  cazuri  (51,9%),  cancerul
pulmonar 403 cazuri (46,9%), cancerul esofagului 34


















2012  1,8  2,3  27,8  53,1 
2013  1,2  5,3  29,4  48,9 
2014  3,5  4,2  23,4  53,1 




1997  3,2  12,2  36,7  38,0 
2007  2,9  10,1  35,7  46,3 
2012  7,6  13,5  28,3  44,5 
2013  6,0  13,9  30,4  46,1 
2014  5,2  11,0  24,9  53,4 




N. abs.  Procent  N.abs.  Procent 
2011  1565  975  62,3  541  34,5 
2012  1456  858  58,9  551  38,8 
2013  1359  814  59,9  509  37,5 
2014  932  554  59,4  357  38,3 
2015  1027  530  51,6  331  32,3 
 
Anii  Total  Cauzele avansării   
Examinare incompletă  Eroare de diagnostic  Examinare îndelungată 
N. abs.  Procent  N. abs.  Procent  N. abs.  Procent 
2011  1565  33  2,1  0  0  16  1,1 
2012  1456  42  2,1  0  0  5  0,2 
2013  1359  30  2,2  3  0,2  3  0,2 
2014  932  0  0,0  20  2,3  0  0,0 




Col uterin  73  57  15  1 
Gl. Tiroidă  16  13  2  1 
Cav. Bucală  11  6  3  2 
Rectul  54  42  8  2 
Gl. Mamară  16  12  3  1 
Plămânul  92  61  9  22 
Total  262  193  40  29 
Procentul  73,7  15,3  11,1 
 
Locali zări  Cauze le avansării pro cesului 
Evoluţia latentă a bolii 
2012  2013  2014 
Vulva  0,0  10,0  50,0 
Gl. Mamară  17,4  19,2  19,3 
Corp uterin  50,0  14,3  30,0 
Ovarele  57,9  50,0  58,3 


















Vulva  0,0  0,0  0,0 
Gl. Mamară  0,8  0,6  3,4 
Corp uterin  0,0  0,0  0,0 
Ovarele    0,0  0,0 
Col uterin  5,2  5,3  0,8 
 
  Vârsta 
20­29  30­39  40­49  50­55  56­60  60? 
Total  0 ,5  2,6  14,3  16,8  13,8  52,0 
Pulmonar  ­  ­  16,0  19,5  13,8  50,7 
Mamar  ­  5,1  22,4  15,5  12,2  44,8 
Gastric  2 ,2  4,4  15,5  15,5  12,2  60,2 
Colon  ­  4,4  8,7  21,8  4,4  60,2 
Rectul  ­  1,8  11,3  13,2  16,9  37,8 
Laringe  3,7  ­  25,9  29,6  22,2  18,6 
 
Localităţile  Total depistaţi  Stadiul III  Procentul 
Criuleni  2  2   100,0 
Făleşti  1  1   100,0 
Leova  1  1  100,0 
Nisporeni  1  1   100,0 
Ceadîr – Lunga  1  1  100,0 
Teleneşti  3  2   75,0 
Republică  368  105  28,5 
 
Localitatea  Total depistaţi  Stadiul IV  Procentul 
Drochia  12  5   41,7 
Edineţ  21  7   33,3 
Făleşti  13  4   30,8 
Vulcăneşti  6  2   30,8 
Republică  933  164  17,6  
 
Localitatea  Total depistaţi  Stadiul IV  Procentul 
Criuleni  2  1   50,0 
Făleşti  6  2   33,3 
Leova  3  1   33,3 
Nisporeni  5  1   20,0 
Ceadîr­Lunga  6  1   16,7 
Teleneşti  7  1   14,3 
Drochia  7  1   14,3 
Vulcăneşti  54  5   9,3 
Republică  305  19  6,2 
 
Localitatea  Total depistaţi  Stadiul IV  Procentul 
Basarabeasca  1  1   100,0 
Comrat  10  4   40,0 
Rezina  7  3   42,9 
Criuleni  9  5   55,6 
Nisporeni  10  4   40,0 
Soroca  23  9   39,1 
Leova  6  2   33,3 
Şoldăneşti  6  2   33,3 












Localitatea  Total depistaţi  Stadiul IV  Procentul 
Rezina  5  4  80,0 
Cimişlia  9  6  66,7 
Străşeni  22  14  63,4 
Cantemir  7  4  57,4 
Criuleni  7  4  57,1 
Vulcăneşti  5  2  40,0 
Anenii – Noi  16  6  37,5 
















































Propuneri  manageriale  pentru  ameliorarea







oncologi,oncoginecologi  şi  surori  medicale  (moaşe)
conform statelor în vigoare .










precoce  a  cancerului  la  catedra  de  oncologie,
hematologie  şi  radioterapie  USM  şi  Farmacie
“N.Testemiţianu”.








9.  Organizarea  şi  petrecerea  seminarelor  şi  a
conferinţilor ştiinţifico­practice cu lucrătorii medicali din
teritoriu.




12.  Examinerea  clinică  definitivă  şi  asanarea
bolnavilor  cu  procese  precanceroase  depistate  în
decursul screeningului citologic.
13.  Lărgirea  în  IMSP  raionale  (municipiale)  a



























САНОКРЕАТОЛОГИЯ  И  ВАЖНЕЙШИЕ  ПРОБЛЕМЫ
ЗДОРОВЬЯ  ОБЩЕСТВА
Так сложилось, что на всем протяжении развития
медицины  проблема  здоровья  исследовалась,
главным  образом,  через  болезнь,  поскольку
полагалось, что вылечивая болезнь, организм сам
оздоравливается. Медицина, став нозологической
наукой,  основные  свои  усилия  направила  на
исследование механизмов развития, профилактики,
диагностики  и  лечения  болезней,  с  многими  из
которых она достаточно успешно справляется, при
этом  имелось  ввиду,  что  решается  и  проблема
здоровья. На самом деле, проблема здоровья при
таком подходе к ее изучению не могла быть решена,













чтобы  они  стали  объектом  исследования  более  широкого  круга  специалистов.  Институт
физиологии  и  санокреатологии  Академии  наук  Молдовы    все  свои  усилия  направил  на  их
разработк
Ключевые слова: процент смертельности, санокреатология, общественное здоровье
общепринятого  определения  самого  понятии
«здоровье». Важно отметить, что в обществе, на базе
данных о динамике повышения продолжительности







характеризующие  его  здоровье  и  жизненный
потенциал,  что  будет  видно  при  анализе
заболеваемости населения.
